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人 26・year-oldnりmandemonstrating medullary carcinoma of the thyroid CvlC'l、） and pheo 
chromocytoma （町、） was treated. The familly has been traced back through three generations, 
but no ＼＇［（、I or PC、hasbeen observed in her familly. 
Tumor tissue of i¥ICT was studied histologically, immunohistochemically and electronmicro・ 
SCハpi川 ly. C.11 けい川1n and carcinoembrionic antigen (CE人） activitv were clitectecl in the tumor 
Key Words: Multiple endocrine neoplasia, type 2A. Medullary carcinoma of the thyroid, C cel, ultrastructure, 
Carcinoembrionic antigen. 
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cels. CEA active cells and CEA negative cells were found in the tumor cells. Using electron-
microscope two types of tumor cells were distinguished. Thes巴 differncesof CEA activity and 
cel types may be related to the differenciation of the tumor cells. 
はじめに
甲状腺髄様癌と褐色細胞腫の合併例は多内分泌腺腫


















































本毘中metanephnne 34.4( I l (0.01～0.13mg/day) 
* /1 normetanephrine 32.5( I l (0.04-0.38mg/day) 
＊” VMA 222.3( I l ( 47～11.4mg/day) 
I 17KS 1.8 ( 1.5-6.5 mg/day) 
I 170HCS 4 1 ( 1.5～5.8 mg/day) 
TSH 2.2 < TOμU/ml ) 
T• 6. 7 ( 5 .o～13.7μg/dl ) 
T3 1.3 ( 0 8～1.8 ng/ml ) 
サイロイドテスト く10 く10
マイクロゾームテスト < 10 <100 
PTH 0.2 く0.5ng/ml) 
＊血中カルテトニン 5174( I l < tOOpg/ml ) 
* I CEA 160( I ) く2.5ng/ml) 
a-Fet 9.0 （日～20μg/ml ) 
セロトニン 0.25 (0.04～0.35μg/ml ) 
カストリン 74 ( 40～140 pg/ml ) 
GH 1 .64 <5 ng/ml ) 
ACTH 36 ( 10～10 pg/ml ) 
t-Prot自2,A/G 1.5, GOT 18, GPT 16, AL-P 59, 























）盛大を認めた. 11~ ，＇竹村E ~＇の割面は写真 1 Bのごとく，





















切， 2%クノレヲー ノレアノレデヒド， 1%オスミウム酸で
固定し，通常のごとくアセトン脱水後エホン812に包
埋した．超薄切片はウランとレイノルド1x.による 2重
染色を行ったの＇－？. f I~心G(JUI lOOC型電子顕微
写真3 甲状腺髄政癌の（！・：.＼染色像
740 E l 外宝江；：，~巻 ：\i'1 5号 (I附和58年9月）
鋭でtli.!i ·~~ し直接的ヰニ1000～5000倍の純闘で様影を行っ
fこ．


































これを多内分泌l腺I重疲2型 ＼lultiple F1>drn · ri111 、 ~ .• ,. 
pl川 1けいpe2 （以下＼IE~. tvpc 2）とし， それまで知
られていた＼＼ 1・rmer症候群（下i]if本． 上j支小if;,I熔
ラ氏島の服務を合併）を＼IE:¥.c,・pe 1と呼ぶことを
提唱した．さ らに ＼Il・:N, t,・pe 2には粘膜神経！厘を合
併する一群があり， これをI＇！.なわないものを＼IE:¥.
type :!.¥. l'I’なうものを＼IEI¥. type 2Bと呼びへあ
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